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Salah satu kota penghasil rokok terbesar di Indonesia adalah Kota Kediri. Di Kota ini terdapat 
sebuah perusahaan rokok ternama yang pemasaran produknya tak hanya sukses di Indonesia tetapi juga 
di dunia. Berada dalam kawasan lingkar inti industri rokok semacam ini membuat masyarakat sekitar 
sangat akrab dengan merokok, Rokok tak hanya dinikmati oleh orang dewasa namun juga kaum remaja 
dan anak-anak.  Padahal, merokok membawa dampak negatif, dari kecanduan nikotin hingga masalah 
kesehatan lain yang serius. Karenanya, diperlukan upaya pencegahan merokok khusunya bagi anak dan 
remaja agar terhindar dari bahaya dan sulitnya terlepas dari jerat rokok. Kegiatan penyuluhan untuk 
mencegah perilaku merokok pada anak dilakukan di SD Negeri Kedak 1, Kabupaten Kediri. Metode 
pengabdian masyarakat yang dilakukan yaitu dengan diskusi dan tanya jawab. Dari 35 peserta 
penyuluhan, ada 15 orang (43%) anak yang pernah merokok. Usia pertama kali merokok ialah  10 tahun 
dengan jumlah rokok yang dihisap umumnya sebanyak 1-2 batang. Sebelum dilaksanakan penyuluhan, 
hanya 17% peserta yang memiliki pengetahuan yang baik tentang bahaya rokok. Setelah penyuluhan, 
jumlah peserta yang pengetahuan yang baik meningkat menjadi 31%.  Untuk memastikan upaya 
pencegahan merokok pada anak ini berhasil, perlu tindak lanjut berupa program anti rokok yang 
terstruktur seraya meningkatkan kepedulian  guru dalam isu anti rokok. 
Kata kunci: Promosi Kesehatan, SD, rokok 
 
ABSTRACT 
One of the biggest cigarette producing cities in Indonesia is the City of Kediri. There is a well-
known cigarette company in this city, called Gudang Garam. Being in the core area of the cigarette 
industry makes the community arrouns very familiar with smoking. Smoking is not only enjoyed by adults 
but also teenagers and children. Smoking has a negative impact, from nicotine addiction to other serious 
health problems. Therefore, prevention of smoking is especially needed for children and adolescents to 
avoid the dangers of cigarette smoking. Counseling activities to prevent smoking behavior in children 
are carried out in Kedak 1 Elementary School, Kediri Regency. The method of community service 
carried out is by discourse and discussion. Of the 35 counseling participants, there were 15 (43%) 
children who had smoked. The age of first smoking is 10 years with the number of cigarettes smoked 
generally as much as 1-2 cigarettes. Before counseling, only 17% of participants had good knowledge 
about the dangers of smoking. After counseling, the number of participants with good knowledge 
increased to 31%. To ensure that smoking prevention efforts for children are successful, a structured 
anti-smoking program needs to be constructed while increasing teacher awareness on anti-smoking 
issues. 
Keywords: Health promotion, elementary school, smoking 
 
PENDAHULUAN 
Prevalensi perokok di Indonesia terus 
meningkat dari 27% (1995), 31,5% (2001) dan 
menjadi 34,4% (2004). Peningkatan tertinggi 
terjadi pada kelompok remaja umur 15-19 tahun 
dari 7,1% (1995) menjadi 12% (2001) dan 
17,3% (2004) atau naik 144% selama tahun 
1995-2004 (TCSC-IAKMI, 2012). Hasil 
Riskesdas 2007, 2010, 2013 menunjukkan 
bahwa usia merokok pertama kali paling tinggi 
pada kelompok umur 15-19 tahun.  
Perokok di Indonesia menduduki 
peringkat ketiga terbesar di dunia. Lebih dari 60 
juta penduduk Indonesia merokok. Konsumsi 
rokok tahu  2008 mencapai 240 miliar batang 
atau 658 juta batang per hati. Ini berarti uang 
senilai sekitar Rp. 330 miliar “dibakar” perokok 
dalam sehari (TCSC-IAKMI, 2012). Di 
Indonesia, 36,2% anak laki-laki dan 4,3% anak 
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perempuan (yakni 20,3% dari seluruh siswa) 
adalah pengguna tembakau dalam bentuk 
smoked dan atau smokeless. Usia awal inisisasi 
merokok sebanyak 43,2% adalah 12-13 tahun. 
Pada perokok, 81,8% menyatakan bahwa 
pernah mencoba berhenti merokok dalam 12 
bulan terakhir. Dari 88,2% perokok yang ingin 
berhenti, hanya 24% yang pernah menerima 
bantuan dari program atau profesional untuk 
berhenti merokok (WHO-SEARO, 2014).  
Berbicara mengenai rokok di Indonesia, 
perhatian kita tidak akan luput dari salah satu 
kota produsen rokok terbesar di Indonesia, yaitu 
Kota Kediri. Dalam laman daring Pemkot Kota 
Kediri,  Kota Kediri adalah kota terbesar nomor 
3 (tiga) di Jawa Timur. Kota nomor satu 
diduduki Surabaya. Disusul di nomor urut 2 
(dua) Kota Malang. Menurut Badan Pusat 
Statistik (BPS) Jawa Timur, sampai 
2018 penduduk Kota Kediri berjumlah 
292.768 orang/jiwa. Kota Kediri identik 
dikenal sebagi Kota Rokok Kretek. Industri 
rokok Gudang Garam yang berada di kota ini, 
menjadi penopang mayoritas perekonomian 
warga Kediri, yang sekaligus merupakan 
perusahaan rokok terbesar di Indonesia. Sekitar 
16.000 warga kediri menggantungkan hidupnya 
kepada perusahaan ini. Gudang Garam 
menyumbangkan pajak dan cukai yang relatif 
besar kepada pemerintah kota.  
Berada dalam kawasan lingkar inti 
industri rokok semacam ini membuat 
masyarakat sekitar sangat akrab dengan 
merokok. Rokok tak hanya dinikmati oleh 
orang dewasa namun juga kaum remaja dan 
anak-anak.  Padahal, merokok membawa 
dampak negatif, dari kecanduan nikotin hingga 
masalah kesehatan lain yang serius. Jika 
seseorang merokok dalam jangka waktu yang 
lama, dan dimulai saat muda, maka semakin 
sulit orang dapat berhenti merokok meski ia 
sangat ingin (Ramdani, 2016). Karenanya, 
diperlukan upaya pencegahan merokok 
khusunya bagi anak dan remaja agar terhindar 
dari bahaya dan sulitnya terlepas dari jerat 
rokok. 
Menurut WHO (2014), remaja adalah 
masa transisi antara masa kanak-kanak dan 
dewasa. Batasan usia remaja adalah usia 12 
tahun hingga 24 tahun. Sedangkan menurut 
Menkes RI tahun 2010, batas usia remaja adalah 
antara usia 10-19 tahun dan belum menikah  
(Kemenkes, Infodatin Situasi Kesehatan 
Reproduksi Remaja, 2015).  Masa remaja 
adalah usia yang seringkali bermasalah karena 
disebabkan masa pencarian identitas diri, 
dimana pergaulan memiliki peran penting pada 
remaja. Remaja cenderung melakukan sesuatu 
yang sama dengan kelompoknya  
(Iskandarsyah, 2006). Usia 12-13 tahun adalah 
usia dimana seorang anak menempuh 
pendidikan SD menuju SMP. Sehingga 
diperlukan peningkatan pemahaman mengenai 
dampak merokok pada usia ataupun jelang usia 
tersebut. 
Di  Indonesia,  pemerintah  telah  
mengeluarkan Undang-Undang Nomor 36 
Tahun 2009  tentang  Kesehatan  yang  mana  
didalamnya  terkandung   peraturan   terkait   
kawasan   tanpa   rokok.  Sekolah  sebagai  
tempat  proses  belajar  mengajar  menjadi  salah  
satu  sasaran  penerapan  Kawasan Tanpa 
Rokok (KTR). SD Negeri Kedak 1 merupakan 
salah satu sekolah dasar yang berada di wilayah 
Kecamatan Semen, Kota Kediri yang harusnya 
juga bebas dari asap rokok. Namun faktanya, 
masih ditemukan siswa yang merokok dalam 
lingkungan sekolah maupun di luar lingkungan 
sekolah. Berdasarkan permasalahan tersebut 
dirasa penting diadakan upaya pencegahan 
merokok di kalangan remaja dan anak-anak 




Kegiatan ini dilaksankan pada bulan 
Mei 2018. Tempat pelaksanaan kegiatan adalah 
di SDN 1 Kedak Desa Kedak Kabupaten Kediri. 
Jumlah peserta yang turut berpartisipasi dalam 
kegiatan ini adalah sebanyak 35 siswa. Seluruh 
peserta adalah laki-laki, yang terdiri dari siswa 
kelas 5 dan kelas 6 SD.  
Instrumen pengumpulan data yang 
digunakan ialah lembar kuesioner yang 
dibedakan menjadi 2 macam. Satu kuesioner 
untuk megukur tingkat pengetahuan sebelum 
dan sesudah dilakukan penyuluhan. Kuesioner 
yang lain berisi pertanyaan seputar aktivitas 
merokok yang telah dilakukan siswa selama ini. 
Media pendukung yang digunakan dalam 
kegiatan penyuluhan ini antara lain; media 
presentasi berupa LCD, Layar proyektor, slide 
power point, leaflet, stiker.  
Metode yang digunakan dalam kegiatan 
ini yaitu diskusi dan Tanya jawab. Tim pengajar 
terlebih dahulu memberikan pemaparan dan 
materi tentang pengertian rokok, data kesakitan 
yang ditimbulkan oleh rokok, dan efeknya pada 
kesehatan. Setelah itu, dilanjutkan dengan tanya 
jawab oleh siswa kepada tim pengajar, begitu 
juga sebaliknya. Siswa yang mampu menjawab 
dengan benar pertanyaan dari tim pengajar 
kemudian diberi hadiah.  
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Secara umum, pelaksanaan kegiatan ini 
dibagi dalam 3 fase yaitu: (1) Fase persiapan. 
Dalam fase ini dilakukan perizinan, pembuatan 
instrumen penelitian dan survey ke lokasi; (2) 
Fase pelaksanaan, dimana peserta diberi pretest 
dan posttest, dan juga diberi penyampaian 
materi tentang bahaya rokok. Setelah materi 
disampaikan, maka dilanjutkan sesi tanya jawab 
antara peserta dengan pemateri; (3) Fase akhir. 
Pada fase ini dilakukan pengolahan hasil isi 
kuesioner guna menilai pemahaman peserta 
tentang materi yang diberikan. Dalam tahap ini 
juga, disusun laporan kegiatan dan jurnal 
pengabdian masyarakat. Analisa hasil 
penelitian ini dilakukan dengan tabulasi 
sederhana dan disajikan dalam tabel-tabel serta 
narasi. 
 
HASIL & PEMBAHASAN 
Kegiatan ini telah dilaksanakan di SDN 1 
Kedak Desa Kedak Kecamatan Semen 
Kabupaten Kediri. Sebanyak 35 siswa ikut 
berpatisipasi dengan menghadiri kegiatan ini 
sebagai peserta penyuluhan. Hal ini dapat 
diketahui berdasarkan tabel 1 berikut: 
Tabel 1. Umur Responden dalam Penyuluhan 
Songsong Masa Depan Tanpa Rokok di Kedak 






10 3 8,57 
11 13 37,14 
12 15 42,86 
13 4 11,43 
Total 35 100,00 
 
Tabel 1 menunjukkan bahwa proporsi 
peserta yang mengikuti kegiatan penyuluhan 
mayoritas berusia 12 tahun (42,86%). Usia 
termuda ialah 10 tahun. Kisaran usia ini 
menurut Menkes RI tahun 2010 ialah remaja 
awal, atau bisa dikatakan transisi dari anak-
anak menuju remaja. Karakteristik periode 
remaja awal ditandai oleh terjadinya 
perubahan-perubahan psikologis seperti krisis 
identitas, Jiwa yang labil, Mencari orang lain 
yang disayangi selain orangtua, dan sangat 
terpengaruh oleh lingkungan di sekitarnya. 
Pada periode remaja awal, anak juga mulai 
melakukan eksperimen dengan rokok, alkohol, 
atau narkoba (Batubara, J. R, 2016). Oleh 
karena itu, penting menyadarkan remaja bahwa 
merokok bukanlah perilkau yang baik untuk 
dilakukan, karena satu remaja yang merokok 
dapat mempengaruhi remaja yang lain untuk 
ikut merokok.  
Dari jumlah peserta yang terlibat dalam 
kegiatan ini, kesemuanya adalah siswa laki-
laki. Kami memilih siswa laki-laki sebagai 
peserta kegiatan ini karena data WHO (2014) 
menunjukkan prevalensi perokok laki-laki jauh 
lebih tinggi dari pada perokok wanita, yaitu 
24,1% remaja pria dan 4,0% remaja wanita 
(Akmal, D,. et.al., 2017). Adapun persentase 
pengetahuan sebelum dan sesudah promosi 
kesehatan dapat dilihat pada tabel 2 berikut: 
Tabel 2. Perilaku Merokok Responden di SDN 
1 Kedak Desa Kedak Kab. Kediri Tahun 2018 
Perilaku Merokok Frekuensi n % 
Ya 15 42,86 
Tidak 20 57,14 
Total 35 100,00 
Tabel 2 menunjukkan bahwa sebanyak 
42,86% siswa yang menjadi peserta dalam 
kegiatan ini menyatakan diri pernah merokok. 
Dan seluruh siswa yang merokok tersebut 
menyatakan bahwa pihak sekolah SDN 1 Kedak 
tidak mengetahui bahwa mereka merokok. 
Ketidaktahuan pihak sekolah ini sangat 
disayangkan karena sebenarnya sekolah  
memiliki  peran  penting  dalam  membentuk  
perilaku  merokok  remaja (Umniyatun, et.al., 
2019).  Sebuah  studi  di  luar negeri oleh 
Piontek  D, et.,al., pada tahun 2008 
mengungkapkan bahwa larangan merokok di 
sekolah dapat mengurangi jumlah perokok di 
kalangan pelajar.  
Tabel 3. Umur Pertama Kali Merokok 
Responden di SDN 1 Kedak Desa Kedak Kab. 





Kelas 3 3 20 
Kelas 4 0 0 
Kelas 5 7 46,67 
Kelas 6 5 33,33 
Total 15 100,00 
 
Tabel 3 menunjukkan bahwa sebanyak 
46,67% siswa yang merokok pertama kali 
mencoba merokok pada saat kelas 5 SD. Sangat 
merisaukan mengetahui bahwa para remaja 
sudah mulai merokok di umur yang sangat dini. 
Jika semakin banyak orang menghisap rokok di 
usia dini, maka bukan mustahil generasi kita 
mengalami kematian dini (die prematurely) 
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akibat penyakit yang terkait dengan merokok. 
Kemungkinan ini sama dengan yang muncul di 
Amerika, sebagaimana disebutkan oleh U.S. 
Department of Health and Human Services 
(2014) bahwa jika para pemuda terus menerus 
merokok pada tingkat saat ini, maka 5,6 juta 
orang Amerika saat ini yang berusia lebih muda 
dari 18 tahun diperkirakan meninggal secara 
prematur akibat penyakit yang terkait dengan 
merokok. Ini mewakili sekitar satu dari setiap 
13 orang Amerika yang berusia 17 tahun atau 
lebih muda yang hidup hari ini di Amerika. 
Tabel 4 berikut menunjukkan bahwa 
sebanyak 73,34% siswa yang merokok 
menghabiskan 0-2 batang rokok dalam sehari. 
Jumlah rokok yang dihisap oleh seseorang ini 
sangat penting kaitannya dengan peluang 
seseorang mengidap penyakit akibat rokok. 
Tabel 4. Banyaknya Rokok yang Dihisap 
Responden  Penyuluhan Songsong Masa 
Depan Tanpa Rokok di SDN 1 Kedak Desa 





1-2 11 73,34 
3-5 2 13,34 
6-9 1 6,66 
Lainnya (≥10) 1 6,66 
Total 15 100,00 
 
Semakin banyak jumlah rokok yang 
dihisap, semakin besar peluangnya menderta 
penyakit akibat rokok. Bukan barang baru lagi 
untuk diketahui bahwa kebiasaan merokok 
memiliki hubungan yang signifikan dengan 
beberapa penyakit tidak menular  seperti 
kanker, jantung, stroke hingga impotensi (CDC, 
2018). 
Tidak hanya menimbulkan masalah 
kesehatan, merokok juga berpengaruh pada 
kondisi psikososial seseorang. Baker (2004) 
dalam Ramdani, A (2016) menyatakan bahwa 
pengaruh nikotin dalam rokok dapat membuat 
seseorang menjadi pecandu atau 
ketergantungan pada rokok. Dampak negatif 
dari perilaku merokok yaitu pada masalah 
pelanggaran dalam pengelolaan ekonomi 
tingkat pelajar, seperti penyelewangan uang 
saku serta uang yang digunakan untuk 
operasional sekolah. 
Tabel 5. Keinginan Berhenti Merokok 
Responden  Penyuluhan Songsong Masa 
Depan Tanpa Rokok di SDN 1 Kedak Desa 





Ya 12 80,00 
Tidak 3 20,00 
Total 15 100,00 
 
Tabel 5 menunjukkan bahwa sebanyak 
80% siswa yang merokok memiliki keinginan 
berhenti merokok. Data ini cukup 
menggembirakan dan keinginan mereka perlu 
didukung dengan berbagai cara. Beberapa studi 
sebelumnya  menunjukkan bahwa keinginan 
untuk berhenti merokok saja tidak cukup untuk 
membuat orang betul-betul berhenti merokok. 
Studi terdahulu di Amerika yang dimuat di Wall 
Street Journal menyebutkan bahwa 69% 
perokok dewasa yang ingin berhenti pada tahun 
2010, lebih dari separuhnya mencoba tetapi 
hanya 6,2% yang berhasil (Betsy McKay, 
2011). Peneliti menganjurkan adanya langkah 
dan peraturan yang dibuat pemerintah seperti 
konseling, penggunaan obat dan pajak rokok 
untuk mendukung berhasilnya berhenti 
merokok pada seseorang. Jika disesuaikan 
dengan permasalahan  di SDN Kedak I, maka 
peran pihak sekolah untuk menerapkan 
kebijakan ataupun peraturan yang yang dapat 
berdampak pada berhentinya merokok siswa 
harus mulai dipikirkan. Oleh Karen itu, dalam 
sebuah studi yang dilakukan oleh (Umniyatun, 
et.al., 2019) di suatu sekolah Muhammadiyah 
Kota Depok, disarankan kepada pihak sekolah 
agar  menerapkan  kebijakan  merekrut  guru  
dan  staf  yang  tidak  merokok.  Hal ini untuk 
menegaskan bahwa sekolah adalah area bebas 
rokok dan guru stafnya telah memberikan 
teladan yang baik tentang itu.  
 
Tabel 6. Tingkat Pengetahuan Responden 
dalam Penyuluhan Songsong Masa Depan 
Tanpa Rokok di SDN 1 Kedak Desa Kedak 
Kab. Kediri Tahun 2018 
Pengetahuan Sebelum Sesudah n % n % 
Kurang 9 25,71 7 20,00 
Cukup 20 57,15 17 48,58 
Baik 6 17,14 11 31,42 
Total 35 100,00 35 100,00 
 
Berdasarkan tabel 6 diketahui bahwa 
sebagian besar responden yaitu sebanyak 20 
anak (57,15%) memiliki tingkat pengetahuan 
cukup saat pretest, dan sebanyak 17 anak 
(48,58%) memiliki tingkat pengetahuan cukup 
saat posttest, sebanyak 9 anak (25,71%) 
memiliki tingkat pengetahuan kurang saat 
pretest dan sebanyak 7 anak (20,00%) memiliki 
tingkat pengetahuan kurang saat posttest, 
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sebanyak 6 anak (17,14%) memiliki tingkat 
pengetahuan baik saat pretest dan sebanyak 11 
anak (31,42%) memiliki tingkat pengetahuan 
baik saat posttest. 
Hal ini menunjukkan bahwa peserta 
dapat memahami materi yang disampaikan. 
Kegiatan ini sama berhasilnya dengan hasil 
penelitian  oleh Dharmastuti, (2017), yang 
menyatakan terdapat perbedaan pengetahuan 
sebelum dan sesudah diberikan pendidikan 
kesehatan tentang bahaya merokok melalui 
media booklet (p = 0,000) dan media poster (p 
= 0,017). 
Upaya peningkatan pengetahuan melalui 
promosi kesehatan ini hanyalah satu langkah 
kecil yang diharapkan dapat mencegah perilaku 
merokok sejak dini. Upaya ini masih perlu 
dikuatkan dengan berbagai hal. Studi yang 
dilakukan oleh Umniyatun, Y., et., al tahun 
2019 menunjukkan setidaknya ada 3 langkah 
berarti yang bisa kita lakukan untuk mencegah 
perilaku merokok sejak dini yaitu: (1) 
menegakkan sekolah sebagai area bebas rokok; 
(2) pemberian hukuman bagi siswa yang 
kedapatan merokok; (3) perlu disisipkan materi 
anti rokok dalam kurikulum yang tersembunyi 
atau  hidden    curriculum. 
Ketiga upaya tersebut perlu dilakukan 
karena kita tahu bahwa perilaku merokok 
seseorang berkaitan dengan pengetahuan orang 
tersebut. Sesuai teori bahwa terbentuknya 
perilaku dapat terjadi karena proses 
kematangan dan dari proses interaksi dengan 
lingkungan, maka kita perlu menciptakan 
lingkunga yang tidak permisif terhadap perilaku 
merokok dengan menegakkan sekolah sebagai 
kawasan bebas asap rokok. Selain itu, karena 
pengetahuan seseorang diperoleh dari 
pengalaman yang berasal dari berbagai macam 
sumber, dan pengetahuan ini membentuk 
keyakinan tertentu sehingga seseorang 
berperilaku sesuai dengan keyakinan yang 
dimiliki tersebut, maka kita perlu memberikan 
pengetahuan yang benar mengenai bahaya 
rokok melalui kegiatan belajar mengajar 









Gambar 1. Foto Penyampaian Materi Bahaya Merokok (kanan) dan Stiker anti rokok (kiri) 
 
 
Adapun dampak dari kegiatan ini 
adalah adanya perubahan pengetahuan siswa 
mengenai bahaya merokok dan adanya 
keinginan siswa yang merokok  untuk berhenti 
merokok. Hal ini terbukti setelah kegiatan 
selesai, siswa menyampaikan pertanyaan terkait 
keinginannya berhenti merokok. 
 
KESIMPULAN & SARAN 
Berdasarkan uraian pada hasil, dan 
pembahasan, maka dapat disimpulkan bahwa 
kegiatan Penyuluhan “Songsong Masa Depan 
Tanpa Rokok” mampu meningkatkan 
pengetahuan tentang bahaya merokok pada 
siswa SDN Kedak 1. Saran yang diberikan 
berdasarkan penemuan di lapangan yaitu: 
1. Pembentukan komitmen area bebas 
rokok di sekolah dengan melibatkan 
seluruh jajaran guru maupun staf 
administrasi. 
2. Perlu dilakukan penguatan peraturan 
pelarangan merokok bagi siswa agar 
terjadi efek jera dengan 
mempertimbangkan  masukan  siswa  
dan  orang  tua. 
3. Perlu untuk disampaikan bahaya 
merokok di dalam berbagai mata 
pelajaran, yang dikenal dengan istilah 
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